Łódź, dn. ………………………………..
……………………………………………

……………………………………………

……………………………………………
Dane osobowe

Kierunek /rodzaj studiów……………….
…………………………………………..

Nr albumu ……………………………….
Szanowna Pani                   

 dr hab. n. o zdrowiu profesor uczelni Ewa Borowiak
Prodziekan ds. Oddziału Pielęgniarstwa i Położnictwa 

Wydziału Nauk o Zdrowiu
         Zwracam się z prośbą o wydanie odpisu dyplomu ukończenia studiów wyższych.
 Temat pracy (czytelnie, drukowanymi literami ) ………………………………………
…………………………………………………………………………………………..

W wersji angielskiej (czytelnie, drukowanymi literami )………………………………
…………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………….

                                                                                                     Z poważaniem 
Pieczątka i podpis Promotora 
……………………………………..
